Krétki formularz dla osob nie umiejacych czytac¢ po angielsku

Nazwa badania:

Zwracamy sie do Panstwa z prosbg o wziecie udziatu w obecnym badaniu. Zanim
Panstwo wyrazg swojg zgode, pielegniarka lub lekarz badania zobowigzani sg zapoznaé
Panstwa z nastepujacymi sprawami zwigzanymi z badaniem:

Dlaczego badanie to jest przeprowadzane

Co sie bedzie dziato z Panstwem, jezeli Panstwo zadecydujg wzig¢ udziat w badaniu
(jakie beda ogledziny, testy, metody leczenia itd.)

Czy pewne elementy badania majg charakter eksperymentalny

Jakie sg mozliwe ryzyka, przykre uczucia oraz korzysci badania (zawsze istnieje
mozliwos¢ dziatah ubocznych przeprowadzanych testéw lub stosowanych metod
leczniczych, o ktérych nie wiedzieliSmy wczesnie)j)

Jakie sg alternatywy udziatu w badaniu

W jaki sposéb bedzie zachowana tajemnica osobistej dokumentacji badawczej
Panstwa

Jak Panstwo bedg mogli otrzymac opieke lekarskg w razie odniesienia obrazen
podczas badania oraz czy bedg musieli Panstwo za te opieke ptaci¢

Czy badanie bedzie cokolwiek Panstwa kosztowac

W jakich warunkach lekarz badania moze Panstwa wycofaé z dalszego udziatu w
badaniu

Co sie stanie jesli Panstwo zadecydujg wycofaé sie z badan

W jaki sposéb bedg Panstwo otrzymywaé nowe informacje w zwigzku z badaniem,
szczegolnie jesli takie informacje mogg wptyna¢ na Panstwa decyzje o dalszym
udziale w badaniu

lle os6b bedzie uczestniczy¢ w badaniu

Do kogo moga Panstwo dzwoni¢ z pytaniami lub w sprawach niepokojacych
Panstwo moga zwracac sie do (imie i nazwisko
badacza) pod numer (numer telefoniczny badacza) o kazdej
porze jesli bedg mieli Panstwo jakiekolwiek pytania w zwigzku z badaniem lub jesli
uwazajg Panstwo, ze badanie moze Panstwu zaszkodzi¢. Z pytaniami dotyczacymi
Panstwa praw jako podmiotéw badania, mogg sie Panstwo zwraca¢ do urzedu

(zaktadowej komisji badawczej — IRB)

pod numer (numer telefoniczny IRB).

Jesli Panstwo podpiszg obecny formularz, bedzie to oznaczac, ze badanie zostato
Panstwu wyjasnione ustnie. Jesli zgodza sie Pahstwo na udziat v badaniu, dostang
Panstwo podpisany egzemplarz obecnego formularza wraz ze streszczeniem badania
na pismie. Pahstwo bedg mieli mozliwos¢ zadawac pytania zwigzane z badaniem.
Panstwo powinni otrzymac¢ odpowiedzi na swoje pytania zanim podpiszg Pahstwo ten
formularz.



Wiem co bedzie przeprowadzane w obrebie niniejszego badania. Wiem takze o
mozliwych efektach, zaréwno pozytywnych jak i negatywnych (korzy$ci i ryzyka), ktére
moga nastgpi¢ w razie mojego udziatu w tym badaniu. Chce wzig¢ udziat w tym badaniu.
Wiem, ze moge wycofac sie z badania w dowolnym momencie i ze nadal bede
otrzymywac zwyczajng opieke lekarska.

Podpis uczestnika:

Data: _ /

Podpis swiadka:

Data: __ _ /

Podpis ttumacza:

Data. [/ [/
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